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Bu çalışma, Zeynep Ceylan'ın "Sabit Protetik Restorasyonların Söküm Nedenlerinin ve Ağızda Kalma Sürelerinin Değerlendirilmesi" başlıklı uzmanlık tezinden üretilmiştir  
(Zonguldak: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi; 2024).

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, sabit protetik restorasyonların söküm ne-
denleri ve yöntemleri, protezin mevcut durumu, kullanım süresi, hasta 
şikâyeti faktörlerinin dağılımı ve birbiri ile ilişkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, yaşları 14-79 arasında 
değişen 95 kadın ve 87 erkek olmak üzere 182 hasta ile gerçekleştiril-
miştir. Toplamda 220 metal-seramik kron ve köprü protezinin klinik 
durumu ve sökümü değerlendirilmiştir. Hastalara ait demografik veri-
ler ve protezlerin sökümü ile ilgili klinik ve radyografik bilgiler önce-
den hazırlanan formlara kaydedilmiştir. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Kategorik ve-
rilerin karşılaştırılmasında Fisher-Freeman-Halton testi, Pearson ki-
kare testi kullanılmıştır. Bulgular: En sık söküm yapılan grubun 10 
yıldan uzun süredir kullanılan sabit protezler olduğu görülmüştür. En 
sık karşılaşılan söküm nedeni protezin yenilenmesi (%37) olmuştur. 
Söküm için başvuran hastalarda en fazla görülen bulgu kole bölgesinde 
açıklık (%37,7) olmuştur. Yapıldıktan 6 ay-1 yıl sonra çıkarılan pro-
tezler ağrı, 5-10 yıl ve üzeri sürede çıkarılan protezler yenileme nede-
niyle sökülmüştür. En sık tercih edilen söküm yöntemi manuel köprü 
söküm aleti (%64,5) kullanımıdır. Radyografik bulgularda periodontal 
aralıkta genişleme ve dayanak dişte kemik kaybı görüldüğü durumlarda 
vestibül kesim yöntemi tercih edilmiştir. Sonuç: Restorasyonların en 
çok karşılaşılan söküm nedeni yenileme ihtiyacıdır. Protezlerin klinik 
ve radyografik bulgularına göre tercih edilen söküm yöntemi değiş-
mektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kron-köprü sökümü;  

                sabit protetik restorasyon;  
                söküm nedeni; söküm yöntemi 

ABS TRACT Objective: This study aimed to evaluate the reasons and 
methods for removal of fixed prosthetic restorations, the condition of 
the prosthesis, the duration of use, and the prevalence and association 
of patient discomfort factors. Material and Methods: The study was 
carried out on 182 patients, including 95 females and 87 males, aged be-
tween 14 and 79 years. A total of 220 metal-ceramic crowns and 
bridges were evaluated for clinical condition and removal. Patient de-
mographics and clinical and radiographic information related to pros-
thesis removal were recorded on forms provided. Normality of data 
distribution was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. The 
Fisher-Freeman-Halton test and the Pearson chi-square test were used 
to compare categorical data. Results: It was found that the most fre-
quently removed fixed prostheses group were used for over 10 years. 
The most common reason for removal was replacement (37%). The 
most common clinical finding was an opening in the margin area 
(37.7%). Prostheses removed within 6 months to 1 year were mainly 
due to pain, while those removed after 5-10 years or more were mainly 
due to the need for replacement. The most commonly used removal 
method was the manual bridge removal tool (64.5%). The vestibular 
sectioning method was preferred in cases where radiographic findings 
indicated expansion of the periodontal space and bone loss around the 
teeth. Conclusion: The most common reason for removal of restora-
tions is the need for renewal. The method of removal varies according 
to the clinical and radiographic findings of the restorations. 
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Sabit protezler, doğal bir dişe veya implant da-
yanağına kalıcı bir şekilde sabitlenen ve hasta tara-
fından çıkarılamayan restorasyonlardır. Çürük, 
travma veya parafonksiyonel alışkanlıklar nedeniyle 
diş yapısının önemli bir kısmının kaybolduğu du-
rumlarda form ve fonksiyonu yeniden sağlamak ama-
cıyla hazırlanırlar.1,2 Sabit protezlerin üretiminde; tam 
metal, metal-akrilik, metal-seramik, zirkonya ve tam 
seramik gibi farklı materyaller tercih edilmektedir.2,3 
Yapılan restorasyonların başarısı ise biyolojik ve tek-
nik anlamda değerlendirilir. Protetik restorasyon; diş 
eksikliği sonucu kaybedilen fonksiyon, fonasyon ve 
estetik yerine konduğunda, çevre dokuların sağlığı 
korunduğunda ve ağız içi uzun süre klinik kullanım 
sağlandığında başarılı kabul edilmektedir.4,5 Hatalı te-
davi planlaması ya da restorasyonların kullanım öm-
rünün dolması sonucunda fonksiyonel, mekanik ve 
estetik yetersizlikler meydana gelmekte ve bu ne-
denlerle protezlerin yenilenmesi için sökümü gerek-
mektedir. Sekonder çürük, kanal tedavisi ihtiyacı, 
periodontal hastalık, diş eti çekilmesi ve porselen kı-
rığı protez söküm nedenleri arasındadır.6,7 

Kron-köprü sökümü için çeşitli yöntemler ve 
aletler kullanılmaktadır. Ekskavatör, ölçekleyici, pi-
rinç teller, matris bant ve elevatör gibi diş hekimli-
ğinde mevcut olan basit aletler; kron sökücü forseps, 
darbe dağıtım cihazları, kron ayırıcılar, kron kesme 
frezleri gibi spesifik koronal sökme aletleri bunlar-
dan bazılarıdır.8 Protezlerin sökümünde tekrar  
kullanılabilmelerine olanak sağlayan konservatif 
yöntemler ya da protezin parçalanarak çıkarıldığı yı-
kıcı yöntemler kullanılabilir. Preparasyonun konik-
liği, restorasyonun tasarımı ve yapısı, kullanılan 
siman ve temizleme sistemleri sabit protezin sökü-
münü etkileyen faktörler arasındadır.7,9 

Literatürde kron-köprü söküm yöntemleriyle il-
gili yapılmış birçok sınıflandırma yer almaktadır.7,8,10 

Al Moaleem 2016 yılında yaptığı sınıflandırmada, 
söküm yöntemlerini çok konservatif, konservatif, 
yarı konservatif ve yıkıcı yöntemler olarak ayır-
mıştır.7 Geleneksel yöntemlerle yapılan söküm iş-
lemleri sırasında dişte ve periodontal dokularda 
hasar meydana gelebilmektedir. Bu sebeple araştır-
macılar geleneksel yöntemlere alternatif olarak diş 
yapısını koruyan kron-köprü söküm yöntemleri ge-
liştirmiştir.11-13  

Restorasyona darbe kuvveti uygulayan geri ha-
reketli kron sökücüler yaygın kullanılan söküm alet-
lerindendir ve konservatif yöntemler arasındadır. 
Manuel kron-köprü sökücülerde şaft üzerinde kayan 
bir ağırlık mevcuttur ve bu ağırlığın kullanıcı tara-
fından etkinleştirilmesiyle darbe kuvveti uygulanır. 
Bu uygulama hastayı rahatsız edebilir ve periodontal 
ligamentte luksasyona neden olabilir.7,8 Yaylı kron-
köprü sökücülerde ise vuruş kuvvetini oluşturmak 
için yay manuel olarak sıkıştırılır ve serbest bırakılır. 
Bu şekilde kolaylıkla etkili kuvvetler oluşturulabi-
lir.14 Yıkıcı söküm yöntemlerinden olan kron kesici-
ler ve kron ayırıcıların kullanımı klinik olarak 
yaygındır. Kron ve köprüler genellikle elmas frezle 
kesilerek çıkarılır, bu da protezin hasar görmesine 
sebep olarak, yeniden kullanılmasına izin vermez. 
Bu yöntem; dayanak dişin mobil veya kanal tedavili 
olduğu durumlarda, rezin siman ile simante edilmiş 
dişlerin, estetik ve periodontal başarısızlıkların var-
lığında, protezin dayanak diş yapıları zarar görmeden 
çıkarılması gerektiğinde tercih edilir. Kesim hattının 
bukkal yüzeyle sınırlandırılması ve simanı kırmak 
için ultrasonik bir alet uygulanması, kron ve köprü-
nün sağlam bir şekilde yükseltilmesini sağlayabilir. 
Daha güçlü simanların kullanıldığı durumlarda, lin-
gual yüzeyin de kesilmesi gerekir, bu da kronu tama-
men tahrip eder.7,10 

Protezlerin sökümü sırasında diş ve çevre doku-
ların zarar görmemesi için dikkatli bir muayene ya-
pılarak doğru söküm yöntemi seçilmelidir. Bu 
seçimde restorasyonun üye sayısı, mevcut dişlerin 
kemik desteği, hasta toleransı ve söküm sebebi gibi 
faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Çalışmanın 
amacı; protezlerinin sökümü için kliniğe başvuran 
hastaların mevcut protezlerinin kullanım süresi, ya-
pıldığı kurum, protezi ile ilgili şikâyeti, söküm ne-
deni, söküm yöntemi gibi parametrelerin dağılımı ve 
ilişkilerini incelemek, elde edilecek verilerle resto-
rasyonların sağkalımını artırmaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, Temmuz 2023-Şubat 2024 tarihleri ara-
sında protetik diş tedavisi kliniğine farklı bölümler-
den kron-köprü sökümü için yönlendirilen ya da 
kliniğimizde kron-köprü söküm endikasyonu konan 
hastalar arasında gönüllülük esasına dayalı olarak 
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yürütüldü. Toplam 182 hastanın en az 1, en fazla 14 
üye olmak üzere 220 kron ve köprü protezinin sö-
kümü yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce Bolu 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan 10 Nisan 2023 tarihli 
2023/30 karar numaralı etik kurul onayı alındı. Hel-
sinki Deklarasyonu prensipleri kapsamında gerçek-
leştirilen bu çalışmada protez sökümü öncesi hastalar 
yapılacak işlem hakkında bilgilendirilerek sözlü ve 
yazılı onamları alındı. Daha sonra klinik ve radyo-
grafik muayeneleri yapılıp gerekli veriler kron-köprü 
protezi söküm değerlendirme formuna aktarıldı. Bir-
den fazla protezi olan hastalarda her protez için ayrı 
değerlendirme formu dolduruldu. Çalışma formun-
daki sorular bu konuda daha önce yapılmış olan ça-
lışmalar ve klinik deneyimler referans alınarak 
hazırlandı.15-20 

Çalışmamıza dâhil edilecek katılımcı sayısı 
G*Power 3.1.9 (Franz Faul, Universität Kiel, Kiel, 
Almanya) güç analizi ile orta etki büyüklüğünde 
(d=0,30), %95 güçte ve %5 Tip 1 hata düzeyinde, mi-
nimum 220 kron-köprü protezinin sökümü olacak şe-
kilde tespit edildi. İstatistiksel analiz IBM SPSS V23 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı ile yapıldı. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Kategorik verilerin kar-
şılaştırılmasında Fisher-Freeman-Halton testi, 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. Analiz sonuçları ka-
tegorik değişkenler için yüzde, nicel değişkenler için 
ortalama ve standart sapma şeklinde sunuldu. Önem 
düzeyi p<0,05 olarak alındı.  

 BULGULAR 
Çalışmaya, 14-79 yaş arasında %52,2’si kadın, 
%47,8’i erkek olmak üzere toplam 182 hasta katıldı 
(Tablo 1). Söküm talebiyle gelen protezlerin kulla-
nım sürelerine göre dağılımları incelendiğinde ço-

ğunluğunun 10 yıldan uzun süredir (%40,5) kullanıl-
makta olduğu görüldü (Şekil 1).  

Kron-köprü sökümü için başvuran hastaların 
%35’inin protezleriyle ilgili herhangi bir şikâyeti ol-
madığı, %33,6’sında ağrı, %13,6’sında ise hassasiyet 
şikâyeti olduğu gözlendi. Protezin söküm öncesi 
mevcut durumu değerlendirildiğinde ise %37,7’sinde 
kole bölgesinde açıklık, %35,5’inde uyumlu protez-
ler, %22,3’ünde diş eti iltihabı olduğu belirlendi 
(Tablo 2).  

Sökümü yapılan protezlerin %43,6’sı devlet 
hastanelerinde, %36,4’ü özel kliniklerde, %20’si ise 
üniversite hastanelerinde yapılmıştır. Protezin kulla-
nım süresi ile yapıldığı yer arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki bulunmakla birlikte (p<0,001), 
6 ay-1 yıl kullanım süresine sahip protezlerin çoğu-
nun üniversite hastanelerinde (%71,4), 10 yıldan 
fazla kullanılan protezlerin ise özel kliniklerde 
(%64) yapıldığı görüldü (Tablo 3). 

Çalışmada, kron-köprü protezlerinin en sık 
söküm nedeni protezin yenilenmesi (%37,7) amaçlı-
dır. Bunu; diş çekimi (%18,2), ağrı (%15,9) ve apikal 
patoloji (%13,6) nedeni ile sökümler takip etmekte-
dir. Protezin kullanım süresi ile söküm nedeni ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 
6 ay-1 yıl kullanım süresine sahip protezlerde en sık 
görülen söküm nedeninin ağrı olduğu, kullanım sü-
resi 5-10 yıl ve 10 yıldan fazla olanlarda ise protezin 
yenilenmesi olduğu görüldü (Tablo 4). 

Sökümü yapılan protezlerin panoramik radyo-
grafi incelemelerinde, %35’inin sağlıklı, %25’inde 
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                           Toplam                                     Yaş 
n % X±SS 

Kadın 95 52,2 51,66±10,65 
Erkek 87 47,8 55,49±11,79 
Toplam 182 100 53,32±11,57 

TABLO 1:  Hastalara ait demografik veriler.

SS: Standart sapma.

ŞEKİL 1: Protezlerin kullanım süresi.

%33,60

%17,70

%3
,20%

5

%40,50



dayanak dişte kemik kaybı olduğu, %24,1’inde ise 
periapikal lezyon varlığı gözlendi. Sökümü yapılan 
protezlerde %64,5 manuel köprü söküm aleti, %14,5 
yaylı köprü söküm aleti, %12,3 vestibül kesim yön-
temi, %4,5 üyeleri ayırarak ve %4,1 vestibül+lingual 
kesim tekniği kullanıldı. Protezin söküm yöntemi ile 

panoramik radyografi bulguları arasında anlamlı fark 
vardır (p<0,001). Dayanak dişte periodontal aralıkta 
genişleme görülen protezlerde, vestibül kesim yön-
temi ile söküm manuel söküm yönteminden daha 
fazla tercih edildi. Dayanak dişte kemik kaybı görü-
len protezlerin sökümünde, vestibül kesim ve vesti-
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Hasta şikâyeti~ Protezin mevcut durumu~ 
n % n % 

Şikâyet yok 77 35 Protez uyumlu 78 35,5 
Ağrı 74 33,6 Kole bölgesinde açıklık 83 37,7 
Koku 14 6,4 Kole çürüğü 8 3,6 
Protezde hareketlilik 20 9,1 Porselende kırık 22 10 
Gıda birikimi 16 7,3 Protezde kırık 0 0 
Diş eti iltihabı 20 9,1 Desimante 3 1,4 
Fonksiyon eksikliği 12 5,5 Gövde altında açıklık 10 4,5 
Porselende kırık 12 5,5 Diş eti iltihabı 49 22,3  
Estetik sebepler 12 5,5 Renk değişimi 19 8,6 
Hassasiyet 30 13,6  
Diğer 8 3,6  

TABLO 2:  Hasta şikâyetleri ve protezin mevcut durumu.

~Çoklu yanıt.

Toplam~ Protezin kullanım süresi n (%)  
n % 0-6 ay 6 ay-1 yıl 1-5 yıl 5-10 yıl >10 yıl p değeri* 

Protezin yapıldığı yer  
Devlet hastanesi 96 43,6 3 (27,3)ab 2 (28,6)ab 20 (51,3)ab 45 (60,8)a 26 (29,2)b  
Özel klinik 80 36,4 2 (18,2)a 0 (0)a 8 (20,5)a 13 (17,6)a 57 (64)b <0,001 
Üniversite hastanesi 44 20 6 (54,5)ab 5 (71,4)b 11 (28,2)ab 16 (21,6)ac 6 (6,7)c  

TABLO 3:  Protezin kullanım süresi-yapıldığı yer arasındaki ilişki.

*Fisher-Freeman-Halton testi; a-cAynı satır içerisinde aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur.

 Toplam~ Protezin kullanım süresi n (%)  
 n % 0-6 ay 6 ay-1 yıl 1-5 yıl 5-10 yıl >10 yıl p değeri* 
Söküm nedeni~  
Diş çekimi 40 18,2 2 (18,2) 1 (14,3) 8 (20,5) 14 (18,9) 15 (16,9)  
Ağrı 35 15,9 3 (27,3)ab 5 (71,4)a 8 (20,5)ab 12 (16,2)b 7 (7,9)bc  
Apikal patoloji 30 13,6 2 (18,2) 1 (14,3) 7 (17,9) 8 (10,8) 12 (13,5)  
Çürük 10 4,5 0 (0) 0 (0) 2 (5,1) 1 (1,4) 7 (7,9)  
Periodontal problem 17 7,7 1 (9,1)ab 2 (28,6)a 7 (17,9)a 6 (8,1)ab 1 (1,1)b  
Protezde hareketlilik 6 2,7 0 (0) 0 (0) 3 (7,7) 3 (4,1) 0 (0) <0,001 
Porselende kırık 5 2,3 0 (0) 1 (14,3) 1 (2,6) 3 (4,1) 0 (0)  
Protezin kırılması 0 0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
Kenar uyumsuzluğu 1 0,5 0 (0) 0 (0) 1 (2,6) 0 (0) 0 (0)  
Protezin yenilenmesi 83 37,7 3 (27,3)ab 0 (0) 4 (10,3)a 28 (37,8)b 48 (53,9)bc  
Cerrahi operasyon 1 0,5 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1,4) 0 (0)  

TABLO 4:  Protezin kullanım süresi-söküm nedeni arasındaki ilişki.

*Pearson ki-kare testi; a-cAynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur; ~Çoklu yanıt.



bül+lingual kesim yöntemi, manuel söküm yönte-
mine göre daha çok kullanıldı (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Sabit protezler bir veya birden fazla dişin restore edil-
mesi, çiğneme, konuşma gibi fonksiyonlarının yeni-
den kazandırılması ve estetiğin idamesi amaçlı 
yapılmaktadır.21 Sabit protezlerin kullanım sürecinde 
meydana gelen fonksiyonel, biyolojik veya estetik 
başarısızlıklar nedeniyle sökümleri gerekebilir.7,10  

Söküm öncesinde protezin ve çevre dokuların 
mevcut klinik durumunun değerlendirilmesi, protez-
lerin söküm nedeniyle ilgili bazı bilgiler vermekte-
dir. Kandemir ve Karlsson, sökümü yapılan protezlerde 
görülen adaptasyon eksikliğinin çürük oluşumunun 
muhtemel sebebi olabileceğini bildirmişlerdir.22 Çalış-
mamızda söküm öncesi protez ve çevre dokuların kli-
nik durumu değerlendirildiğinde, sökülen protezlerin 
%35’inin uyumlu olduğu, en yaygın görülen bulgunun 
yapılan başka çalışmalarla benzer şekilde kole bölge-
sinde açıklık (%37,7) olduğu görüldü.17,22 En fazla gö-
rülen diğer bulgu ise diş etinde iltihap (%22,3) olarak 
tespit edildi. Bu durum, protezlerin kullanım sürecinde 
periodontal dokularda zaman içerisinde meydana gelen 
problemlerin ilerleyerek diş etinde çekilmelere sebep 
olmasından kaynaklanabilir.  

Sabit restorasyonların kullanım süresini hastaya 
bağlı faktörler, biyolojik faktörler ve teknik faktörler 

etkilemektedir.23 Sabit protezlerin ortalama kullanım 
süreleriyle ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında; 
Singh ve ark. 7,5 yıl, Walton 7,7 yıl, Naz ve ark. 4,8 
yıl, Oginni 5,6 yıl, Raza ve ark. 5,4 yıl olarak bildir-
miştir.19,24-27 Hochman ve ark. ile Değirmenci ve ark. 
yaptıkları çalışmalarda, kron ve köprülerde söküm 
işleminin en sık 1-5 yıl kullanım süresi olan resto-
rasyonlarda yapıldığını bildirmişlerdir.15,28 Çalışma-
mızda, diğer çalışmalardan farklı olarak en sık 
sökümü yapılan restorasyon grubunun 10 yıldan 
uzun süredir kullanılanlar olduğu görüldü. 

Taşsöker ve Tunçdemir, sökülen protezlerin 
yapıldığı kurumun en sık özel klinikler olduğunu 
bildirmiştir.18 Çalışmamızda, en fazla söküm işlemi 
yapılan protezlerin devlet hastanelerinde yapılanlar 
olduğu görüldü. Fayyad al-Rafee en fazla başarı-
sızlık oranının özel kliniklerde yapılmış protezlerde 
olduğunu, Taşsöker ve Tunçdemir ise devlet hasta-
nelerinde olduğunu bildirmişlerdir.18,29 Çalışma-
mızda, özel kliniklerde yapılan protezlerin söküm 
ihtiyacının diğer kurumlara göre daha uzun, üni-
versite hastanelerinde yapılmış protezlerin söküm-
lerinin ise daha kısa sürede gerçekleştiği tespit 
edildi. Üniversite hastanelerinde tedavilerin stajyer 
hekimler tarafından yapılması, malzeme seçeneğinin 
sınırlı olması, yoğun hasta popülasyonu ve laboratu-
var imkânlarının yetersiz olması restorasyonlarda 
erken dönemde başarısızlık görülmesine sebep ola-
bilir. 
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Toplam~ Protezin söküm yöntemi n (%)  
n % Manuel köprü Yaylı köprü Vestibül Vestibül+lingual Üyeleri  

söküm aleti (n=142) söküm aleti (n=32) kesim (n=27) kesim (n=9) ayırarak (n=10) p değeri* 
Panoramik radyografi bulguları~  
Sağlıklı 77 35 58 (40,8) 12 (37,5) 5 (18,5) 1 (11,1) 1 (10) <0,001 
Periapikal lezyon 53 24,1 36 (25,4) 8 (25) 5 (18,5) 1 (11,1) 3 (30)  
İnterradiküler enfeksiyon 4 1,8 2 (1,4) 1 (3,1) 1 (3,7) 0 (0) 0 (0)  
Periodontal aralıkta genişleme 25 11,4 8 (5,6)a 4 (12,5)ab 8 (29,6)b 2 (22,2)ab 3 (30)bc  
Dayanak dişte kanal tedavisi varlığı 38 17,3 22 (15,5) 6 (18,8) 7 (25,9) 1 (11,1) 2 (20)  
Dayanak dişte kemik kaybı 55 25 26 (18,3)a 7 (21,9)ab 12 (44,4)b 6 (66,7)bc 4 (40)ab  
Furkasyon defekti 2 0,9 0 (0) 1 (3,1) 1 (3,7) 0 (0) 0 (0)  
Kök yüzeyi/kole çürüğü 17 7,7 9 (6,3)a 1 (3,1)a 2 (7,4)ab 1 (11,1)ab 4 (40)b  
Söküm bölgesinde gömülü diş/kök varlığı 1 0,5 0 (0) 0 (0) 1 (3,7) 0 (0) 0 (0)  

TABLO 5:  Protezin söküm yöntemi-panoramik radyografik değerlendirilme arasındaki ilişki.

*Pearson ki-kare testi; a-cAynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur; ~Çoklu yanıt.



Literatürde sabit protezlerde en sık görülen 
söküm nedeninin çürük, periodontal hastalık ve de-
simantasyon olduğunu bildiren çalışmalar mevcut-
tur.19,27,30-34 Şermet ve ark., kron-köprü protezlerinde 
en sık karşılaşılan söküm nedeninin protezin yeni-
lenmesi olduğunu bildirmişlerdir ve bu yönden  
çalışmamızla benzerlik göstermektedir.17 Sabit pro-
tezlerde görülen söküm nedenleri değerlendirildi-
ğinde, restorasyonun sökümü için birden fazla 
neden olduğu ve bu nedenlerin birbirleriyle ilişkili 
olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda yenileme amacıyla sökülen pro-
tezlerin büyük çoğunluğunun 10 yıldan fazla süredir 
kullanılmakta olduğu görüldü. Sabit protezlerde 
söküm nedeni ve kullanım süresi arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bir araştırmada, uzun süre kullanılan pro-
tezlerin en sık yenileme nedeniyle söküldüğü rapor 
edilmiştir.16 Bunun nedeni, protezin zaman içerisinde 
estetik ve fonksiyonel anlamda işlevselliğini yitirmesi 
sebebiyle yenilenme gereksinimi meydana gelmesi-
dir. İlk 6 aylık süreçte sökülen protezlerin çıkarılma 
nedeni ise ağrı olmuştur. Protetik tedavi öncesi da-
yanak dişte aşırı ya da yeterli su soğutması altında 
gerçekleştirilmeyen preparasyona bağlı pulpa irritas-
yonu veya simantasyon protokolünde yapılan hatalar 
erken dönemde ağrı görülmesine sebep olabilir.  

Sabit protezlerin sökümünde kullanılan farklı 
yöntemler mevcuttur. Hangi söküm yönteminin kul-
lanılacağı protezin ve dayanak dişlerin klinik duru-
muna bağlı olarak değişmektedir.8,10 Çalışmada 
kullanılacak söküm yöntemine karar verilirken resto-
rasyonun kullanım süresi, kullanılan siman materyali, 
destek dişlerin periodontal durumu, hastanın yaşı ve 
sistemik durumu göz önünde bulunduruldu. Çalış-
mamızda diğer çalışmalarla benzer şekilde en sık ma-
nuel köprü söküm aleti kullanıldı.15,16,20 Manuel köprü 
söküm aletinin restorasyonun tekrar kullanılabilme-
sine imkân tanıması, ulaşılabilir olması ve kullanı-
mının kolay olması sıklıkla tercih edilmesinin başlıca 
nedenlerindendir fakat uygulanan kuvvet nedeniyle 
dayanak dişlerin kırılmasına ve periodontal harabi-
yetin mevcut olduğu dişlerin kaybına neden olabil-
mektedir. Periodontal olarak etkilenmiş ve geniş 
çürük görülen dişlerde dayanak diş ve çevre dokunun 
zarar görmesini önlemek amacıyla protezin kesilerek 
çıkarıldığı söküm yöntemleri endikedir.7,8,10 Protezin 

kesilerek çıkarıldığı söküm yöntemlerinin tümünde 
diğer söküm yöntemlerine göre panoramik radyo-
grafide dayanak dişte kemik kaybı ve periodontal 
aralıkta genişleme yüksek oranda görülmüştür. Rad-
yografik muayene bulguları, sert ve yumuşak doku-
ların korunması açısından doğru söküm tekniğinin 
seçiminde etkili olmuştur. 

Çalışmanın bazı limitasyonları bulunmaktadır. 
Bu araştırma sadece metal destekli kron-köprü sö-
kümleri ile gerçekleştirilmiştir. Farklı materyaller so-
nuçlarda değişiklik yaratabilir. Ayrıca daha geniş bir 
örneklem grubunun incelenmesi ve farklı kron-köprü 
söküm aletlerinin kullanılması daha ayrıntılı sonuç-
ların elde edilmesine katkı sağlayabilir.  

 SONUÇ 
■ Söküm amaçlı başvuru yapan hastaların pro-

tezleri değerlendirildiğinde pek çok klinik bulgu  
olmasına rağmen çoğunlukla şikâyet ifade edilme-
miştir. Mevcut problemin ilerlememesi adına hastalar 
sadece rahatsızlıkları olduğunda değil, düzenli olarak 
diş hekimi kontrollerine gelmeleri konusunda bilgi-
lendirilmelidir. 

■ Sabit protezlerinin sökümü için başvuran has-
talarda en sık karşılaşılan şikâyet ağrıdır.  

■ Protezlerin mevcut durumu değerlendirildi-
ğinde en sık görülen bulgu kole bölgesinde açıklık 
olmuştur.  

■ Erken dönem protez sökümlerinde (6 ay-1 yıl) 
en sık görülen sebep ağrı iken, uzun dönem kullanı-
lan protezler (>10 yıl) yenilenme amacı ile sökül-
müştür.  

■ Panoramik radyografide dayanak dişte kemik 
kaybı ve periodontal ligamentte genişleme görülen 
protezlerde, atravmatik olması açısından söküm iş-
lemi çoğunlukla kesilerek yapılmıştır. Sabit protez-
lerin sökümünden önce yapılan radyografik muayene, 
sert ve yumuşak dokuların korunması açısından 
önemlidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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